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SCINTIGRAFIA (SPECT) ÎN EVALUAREA PERFUZIEI MIOCARDULUI
Vladimir Draciov1, medic, Anatol Obada 2, asist. univ., 
IMSP, Spitalul Clinic Republican1, USMF „N. Testemiţanu “2
 Au trecut decenii de la momentul când s-au efectuat primele incercări in explorarea sistemului 
cardiovascular, când Garr şi colab. (1962), utilizând 131Cs în tehnicile medicinei nucleare în scopul 
vizualizării miocardului, au deschis calea pentru alţi agenţi de scintigrafi ere - 43K, iar mai târziu 201 
Tl. In 1974 ( Bonte şi colab.) au folosit pentru evidenţierea infarctului miocardic pirofosfatul stănos - 
99mTc. Imaginea scintigrafi că cu pirofosfatul avea elementul său pozitiv - leziunea se evidenţia prin 
concentraţia cea mai mare de trasor în comparaţie cu ţesutul normal limitrof şi negativ, fi indcă nu 
refl ectă  starea miocardului în integrime. Deschiderea  201Tl ca agent (”gold standard”) de scintigrafi ere 
a miocardului a deschis noi orizonturi în explorarea sistemului cardiovascular.  Cu utlizarea 201TL a 
devenit posibilă evaluarea scintigrafi că a perfuziei miocardului cu modelarea situaţiilor reale în care 
permanent se poate afl a sistemul cardiovascular –  efort fi zic şi repaus.  Concomitent cu perfecţionarea 
tehnicilor MN s-au desărvişit şi metodele de explorare.  Aceste metode, fi ind neinvazive şi rapide, 
potrivite pentru pacienţi,  aduc informaţii  valoroase. 
Actualmente în MN mondială sunt utilizaţi trasori pe baza 99mTc – marcant universal. Secţia 
medicină nucleară a Spitalului Clinic Republican este primul iniţiator în explorarea scintigrafi acă a 
perfuziei miocardului (anul 2000) în Republica Moldova prin tehnologie SPECT - Single Photon 
Emssion Computed Tomografy. Astăzi pe plan mondial s-au afi rmat alte tehnologii mai moderne, 
mai complexe, dar şi mai costisitoare. Scintigrafi a  miocardului pe plan mondial s-a manifestat ca 
o tehnologie utilă  pentru  a detecta infarctul miocardic la pacienţii cu sindrom algic şi modifi cări 
ECG neconcludente. Principalul ei rol este de a completa alte metode de explorări ale sistemului 
cardiovascular tradiţionale. 
SPECT a perfuziei miocardului nu face concurenţă altor tehnologii, are specifi cul ei – 
selectivitatea radiotrasorilor la nivelul patului microcirculator miocardic linear proporţională nivelului 
circulaţiei sangvine, care  ajută la evidenţierea zonelor de alterare, localizare şi extinderea lor. Ea este 
utilizată în aprecierea rezervelor funcţionale ale perfuziei şi efi cacităţii tratamentului aplicat.  
Tehnologia studierii scintigrafi ce a perfuziei miocardului prevede pregătirea preexamenatorie 
a pacienţilor -  stoparea medicaţiei cu b-blocanţi şi antagonişti a Ca cu 48 de ore, ultima alimentare 
cu 4 ore până la explorare. Explorarea sistemului cardiovascular se începe cu crearea condiţiilor de 
efort fi zic, utilizând “Treadmil” sau cicloergometria în standarde. La efort fi zic maximal individual 
pacientului i se administrează în/venos 370 MBq şi în repaus la 3 ore 1100 MBq de 99mTc – MIBI 
– radiotrasor miocardiotrop, cu începerea investigaţiei peste 30 min. după injectare. Din utilajul de 
scintigrafi ere se utilizează gamacamere cu posibilităţii de tomograf, înzestrate cu 1 sau 2 detectoare. 
Procesarea datelor de explorare este efectuată conform pachetelor - programe standard.
Studiul a cuprins 40 de pacienţi, vârsta 35-67 de ani, care au fost  îndreptaţi pentru examenare 
din diferite instituţii medicale de medici clinicieni de profi l:
25 – cardiopatie ischemică; 
10 - după tratament chirurgical;
3 - infarct miocardic suportat,
2 - miocardiopatie dilatativă.
Datele statistice prezintă sensibilitatea detectării cardiopatiei ischemice prin scintigrafi ere 
a perfuziei miocardului de 89%,  specifi citatea de 36%. Concordanţa scintigrafi ei în SPECT şi a 
coronarografi ei  este considerată la 62% în caz de alterare a unei artere coronariene şi respectiv la 
68% în caz de alterare a 2 sau 3 artere. Astăzi echipa noastră urmăreşte scopul de a prezenta repetat 
locul scintigrafi ei în SPECT a perfuziei miocardului, de a confi rma existenţa ei în concordanţă cu alte 
tehnologii aplicate in combaterea bolilor ischemice cardiace.
Rezumat
Datele statistice prezintă sensibilitatea detectării cardiopatiei ischemice prin scintigrafi ere a perfuziei 
miocardului de 89%,  specifi citatea de 36%. Concordanţa scintigrafi ei în SPECT şi a coronarografi ei  considerată 
la 62% în caz de alterare a arterei coronariene şi respectiv 68% în caz de alterare a 2 sau 3 artere.
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Summary
Statistic data present the sensibility of ischemic cardiopathy detection through scintigraphy of the 
myocardial perfusion of 89%, specifi city of 36%. The scintigraphy concordance in SPECT and of coronarography 
is considered to be 62% in case of one coronary artery alteration and respectively 68% in case of alteration of 
2 or 3 arteries.    
    
METODA RADIOLOGICĂ ÎN DIAGNOSTICUL COARCTAŢIEI DE 
AORTĂ. PREZENTARE DE CAZ CLINIC
Corneliu Banaga, medic radiolog, cercet. ştiinţ. 
IMSP Institutul de Cardiologie
Pacientul Andrian G., 21 de ani, domiciliat în r-nul Ialoveni, s. Bacioi, s-a adresat la secţia 
internare a IMSP Institutul de Cardiologie la 12 martie 2007 cu următoarele acuze: cefalee occipitală la 
majorarea valorilor tensiunii arteriale, acufene, fosfene, vertij, dureri in regiunea lombară, slăbiciune 
generală, fatigabilitate. 
Din anamnestic afl ăm că pacientul se consideră bolnav din copilărie, când, la examenul ultrasonor 
al cavităţii abdomleinale, a fost presupusă malformaţie de rinichi cu rotaţie incompletă – rinichi în 
potcoavă. Probele renale erau în limite normale, tratament nu necesita. Acuzele prezentate la internare 
au apărut de mai mulţi ani, pacientul nu le atrăgea atenţie, dar în ultimele două săptămâni au devenit 
mai frecvente şi mai pronunţate. Pacientul s-a adresat la medici la locul de trai, au fost depistate 
valori înalte ale tensiunii arteriale, până la 180/100-120 mm Hg, şi a fost recomandată consultaţie la 
Institutul de Cardiologie. La internare a fost presupus diagnosticul de: hipertensiune arterială (posibil 
nefrogenă) gr. III, evoluţie in salturi tensionale. Investigaţiile standarde: analiza generală de sânge şi 
urină, glicemia, analiza biochimică a sângelui (indicele protrombinic, creatinina, ureea, acidul uric, 
bilirirubină), lipidograma, electrocardiograma, ecocardiografi a, ultrasonografi a organelor interne cu 
doppler a arterelor renale nu au depistat abateri de la normal. 
Fig. 1.
La a 3-a zi după internare a fost efectuată radiografi a cutiei toracice (fi g.2), unde au fost observate 
uzuri ale marginilor inferioare ale coastelor superioare,  ceea ce a permis a schimba opinia cliniciştilor 
despre diagnosticul de coarctaţie de aortă. Pentru confi rmarea diagnosticului s-a efectuat examenul 
ecocardiografi c Doppler transtoracic unde nu s-a confi rmat prezenţa coarctaţiei în localizarea clasică 
(la trecerea arcului aortic in porţiunea descendentă). Ulterior diagnosticul a fost confi rmat prin 
aortografi e (fi g.1) în porţiunea toracală. Pacientul a fost consultat de cardioghirurgi, care au propus 
corecţia chirurgicală a malformaţiei. 
